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Sidotopo merupakan Kelurahan dengan permasalahan buang air besar sembarangan yang tertinggi termasuk membuang kotorannya ke sungai. Tingginya permasalahan buang air besar sembarangan (BABS) menunjukan rendahnya capaian akses jamban sehat. berdasarkan data dinas kesehatan kota Surabaya tahun 2019 dalam kurun tiga tahun terakhir kelurahan sidotopo yang menjadi urutan pertama mengenai permasalahan buang air besar sembarangan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan konstruksi sosial Peter L Berger dan Thomas Luckaman. Hasil penelitian ini menunjukan adanya konstruksi yang berbeda pada setiap individu dengan informasi yang mereka dapatkan. Pertama jamban pribadi tanpa septick tank  jamban yang  sehat dan kedua WC umum tanpa septic tank merupakan jamban yang sehat. Pengetahuan masyarakat Sidotopo menganggap jamban tanpa septic tank termasuk jamban yang sehat dan tidak mempengaruhi kesehatannya. Alasan masyarakat tidak membangun jamban sehat meliputi ekonomi, keterbatasan lahan dan lahan milik PT KAI. 
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Abstract
Sidotopo is a village with the highest open defecation problem, including dumping its waste into the river. The high problem of open defecation (BABS) shows the low achievement of access to healthy latrines. Based on data from the Surabaya City Health Office in 2019, in the last three years Sidotopo has become the first place regarding open defecation problems. This study uses a qualitative method with the social construction approach Peter L Berger and Thomas Luckaman. The results of this study indicate that there are different constructions in each individual with the information they get. First, private latrines without septic tanks are healthy latrines, and second, public toilets without septic tanks are healthy latrines. Sidotopo community knowledge considers latrines without septic tanks are healthy and do not affect their health. Reasons for the community not building healthy latrines include the economy, limited land and land owned by PT KAI.





Sanitasi lingkungan yang memenuhi persyaratan kesehatan meliputi  beberapa aspek yaitu penyediaan air bersih atau air minum, pembuangan kotoran manusia atau jamban sehat, pengolahan sampah, dan pengelolaan air limbah (Celesta and Fitriyah 2019). Hendrik L. Blum yang merupakan pakar kedokteran menjelaskan faktor yang mempengaruhi kesehatan ada 4 meliputi perilaku, keturunan, pelayanan kesehatan dan lingkungan (Sumampouw et al. 2015). Faktor yang terakhir yakni faktor lingkungan yang memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan seseorang salah satunya sarana pembuangan kotoran manusia atau jamban. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 3 tahun 2014 tentang  pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, yang memiliki lima pilar salah satunya adalah stop buang air besar merupakan kondisi ketika individu dalam suatu komunitas tidak buang air besar di sembarang tempat tetapi di fasilitasi adanya jamban sehat. Bahwasannya jamban sehat yaitu sarana pembuangan tinja yang memiliki bangunan penampungan berupa septic tank dan tidak langsung dibuang ke tanah atau badan air (Kesehatan, 2014). Adanya Jamban sehat sangat efektif untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit.
Penyakit yang ditumbulkan dari penggunaan jamban yang tidak tepat yaitu penyakit diare. Adanya penyakit Diare menyebabkan 150.000 anak Indonesia meninggal setiap tahunnya karena diare dan penyakit lain yang disebabkan buruknya sanitasi (Susanti 2020). Akibat sanitasi buruk biaya kesehatan meningkat. Hasil riset Bank dunia pada tahun 2013 melalui Water and sanitation programme Indonesia mengalami kerugian ekonomi akibat sanitasi buruk mencapai Rp56 triliun per tahun. Salah satunya karena biaya memperoleh air bersih cukup mahal dan merugikan negara diakibatkan penurunan kualitas air tanah dan sungai (Damashinta 2018).
Adanya peningkatan perbaikan sanitasi. pemerintah mengupayakan dari tahun 2000 akan memandu pencapaian tujuan global yakni pembangunan berkelanjutan sampai tahun 2030 yang disepakati negara-negara di dunia. Upaya tersebut Tertuang dalam Sustainable Development Goal (SDG’S) 6.2 yaitu menetapkan untuk mencapai akses sanitasi dan kebersihan yang merata dan memadai bagi semuannya, mengakhiri praktik buang air besar sembarangan secara terbuka atau Open Defication Free (ODF), memberikan perhatian khusus kepada kebutuhan kaum perempuan, serta kelompok masyarakat yang rentan. Data WHO terkait sanitasi menunjukan dari total populasi dunia yang menggunakan toilet sebanyak 63%. Sedang populasi di dunia yang memiliki askes ke fasilitas sanitasi yang lebih baik sebanyak 67%. Namun masih ada 15% yang melakukan buang air besar sembarangan. Salah satunya negara yang masih melakukan BABS yaitu di Indonesia dengan jumlah 63 juta orang dan menjadi urutan kedua   (WHO 2012). Berdasarkan data dari STBM Indonesia, Website resmi yang mengakses mengenai data terkait Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Indonesia. Buang air besar sembarangan di jawa timur pada tahun 2019 mencapai  950. 274 Kepala Keluarga. Hal ini menunjukan masih banyak masyarakat yang belum mengakses jamban sehat . (Kesehatan 2019).
Kota Surabaya memiliki 31 kecamatan namun di tahun 2019 hanya 7 kecamatan yang sudah bebas BABS. Kecamatan yang masih buang air besar sembarangan meliputi Mulyorejo sebanyak 118 KK (0,37%), Pakal 58 KK (0,43%), Kenjeran 291 KK (0,77%), Rungkut 309 KK (0,81%), Sukolilo 357 KK (0,97%), Karang pilang 117 KK (0,99%), Tegal sari 426 KK (1,06%), Tenggilis mejoyo 179 KK (1,10%), Wonocolo 329 KK (1,10%), Bubutan 527 KK (1,27%), Sawahan 695KK (1,32%), Tambaksari 1.002 KK (1,37%), Gubeng 862 KK (1,67%), Wonokromo 1.214 KK (2,32%), Genteng 618 KK (2,44%), Gunung anyar 389 KK (2,52%), Pabean cantian 751 KK (3,03%), Bulak 253 KK (3,04%). Sukomanunggal 808 KK (3,49%), Krembangan 2.228 KK (3,82%), Simokerto 1.381 KK (4,10%), Benowo 409 KK (5,80%), Semampir 2.843 KK (6,37%) dan Asemrowo 1.127 KK (5,48%). Hasil dari data tersebut menunjukan kecamatan Semampir yang presentase tertinggi buang air besar sembarangan (Kesehatan 2019). Penelusuran terkait data rumah dengan ‘status buang air besar sembarangan’ (babs)’ di Dinas Kesehatan Kota Surabaya diketahui kelurahan Sidotopo Kecamatan Semampir yang memiliki presentase tertinggi buang air besar sembarangan. Kecamatan semampir terdiri dari 5 kelurahan antara lain: Pegirian, Ujung, Sidotopo, Ampel dan Wonokusumo. 








Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surabaya 2019

Hasil dari tabel diatas diketahui jumlah kelurahan yang paling tinggi tidak menggunakan jamban sehat terdapat di kelurahan Sidotopo sebesar 1112 kepala keluarga. Dalam 3 kurun terakhir dari tahun 2017 yang belum menggunakan jamban sehat sejumlah 1120 KK, tahun 2018 sejumlah 1116 KK, dan tahun 2019 sejumlah 1112 KK yang belum menggunakan jamban yang sehat. Penelitian mengenai jamban sehat sudah banyak dilakukan salah satunya Dunggio dalam jurnalnya berjudul Faktor-Faktor Mempengaruhi Perilaku Masyarakat Tentang Penggunaan Jamban di Desa Modelomo Kecamatan Tilong Kabila Kabupaten Bone Bolango Tahun 2012. Menjelaskan Pendidikan menjadi penentu karakteristik dari Seseorang. Sebab Seseorang dengan pendidikan rendah membuat seseorang sulit dalam menerima informasi terkait penggunaan jamban sehat.  tingkat pendidikan akan mempengaruhi cara pandang masyarakat terkait pentingnya kesehatan (Dunggio 2012).
Urgensi dalam penelitian ini adalah kebiasaan masyarakat Sidotopo yang masih buang air besar sembarangan. Angka buang air besar sembarangan di Sidotopo selalu menjadi urutan yang teratas di Surabaya dalam kurun 3 tahun. Selain itu jumlah angka perubahan buang air besar sembarangan di Sidotopo tidak pernah signifikan. Setiap tahunnya hanya berkurang 4 sampai dengan 6 orang. Menurut (wurry, 40) selaku staf seksi kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga. Permasalahan buang air besar di sidotopo sudah diberikan solusi di bangunnya jamban  gartis untuk masyarakat yang berpenghasilan rendah oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang bekerjasama dengan Puskesmas Sidotopo dan sudah berupaya memberikan sosialisasi tetapi sebagaian masyarakat Sidotopo masih tetap dengan kebiasaan buang air besar sembarangan seperti di bantaran sungai maupun di pinggir rel kereta api.  Kondisi demikian menjadikan Sidotopo sangat penting dilakukan penelitian tentang konstruksi masyarakat mengenai jamban sehat. Adanya kekeliruan dalam pengetahuan tindakan masyarakat dalam memandang jamban sehat. Ada 2 alasan konstruksi dipilih sebagai perspektif teori untuk menganalisis penelitian. Pertama Sidotopo sudah diberikan solusi oleh pemerintah kota Surabaya dan solusi tersebut tidak efektif. Kedua jika solusi sudah diberikan tetapi masyarakat tidak pernah berubah dalam tindakan BABS berarti ada permasalahan bangunan pengetahuan dan tindakan masyarakat yang terbentuk sejak jaman dulu.  Berdasarkan hasil observasi awal peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai konstruksi tentang jamban sehat yang ada di masyarakat Sidotopo untuk mengetahui permasalahan apa yang terjadi di masyarakat.

METODOLOGI
Peneliti menggunakan metode kualitatif.  Metode kualitatif menurut Idrus yaitu penelitian yang bersifat Ilmiah artinya penelitian tidak memanipulasi setting penelitian atau mengintervensi aktivitas yang dilakukan subyek penelitian. Melainkan memahami fenomena yang dilakukan subyek (Idrus 2010). Dengan pendekatan fenomenologi yaitu memahami pengalaman hidup dari beberapa individu secara mendalam dan menyeluruh (Creswell, 2014). Fenomenologi merupakan titik tolak dalam menganalisis bagaimana masyarakat terobjektifikasi sebagai realitas subjektif dalam kesadaran anggotanya. Berger menyatakan sebagian masyarakat terutama di dalam keluarga bahwasannya realitas objektif mengatur manusia yang diasumsikan sebagai keteraturan. Penelitian ini dilakukan mengambil lokasi di kelurahan Sidotopo kecamatan semampir khususnya di RT 8 RW 3.  Adapun alasan pemilihan lokasi peneliti disebabkan oleh beberapa hal, pertama karena kelurahan Sidotopo paling tertinggi permasalahan buang  air besar sembarangan di kota surabaya dan dalam kurun tiga tahun tidak ada penurunan yang signifikan. Kedua memilih RT 8 RW 3 dikarenakan akses jamban sehat yang paling rendah sehingga hal itu menunjukan masih terdapat masyarakat yang masih berperilaku buang air besar sembarangan. 
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa wawancara mendalam dan dokumentasi. Pemilihan subyek pada penelitian ini menggunakan teknik purposive. Teknik tersebut dilakukan dengan berdasarkan berbagai pertimbangan tertantu yang sesuai dengan tujuan penelitian. Subyek yang telah dipilih akan dijadikan sebagai sumber data untuk memperoleh data yang dibutuhkan oleh peneliti. Adapun alasan metodologis dalam menentukan subyek yang dipilih yaitu merujuk pada permasalahan buang air besar sembarangan mengenai konstruksi sosial tentang program jamban sehat. Peneliti menetapkan informan berdasarkan keterlibatan langsung informan dalam suatu fenomena yang peneliti teliti. Subyek dalam penelitian ini yaitu pertama warga asli Sidotopo yang tidak memiliki jamban sehat dalam kurun waktu 11 tahun . Hal ini dikarenakan program jamban sehat dilaksanakan di kelurahan Sidotopo dari tahun 2009. Kedua peneliti menetapkan batasan umur antara 17 tahun sampai dengan 60 tahun hal ini dikarenakan untuk mengetahui perbedaan pemikiran berdasarkan usia. Hal ini diharapkan memperoleh keragaman data yang akan memberikan pengetahuan untuk analisis data. Selain kriteria subyek yang telah di tentukan  terdapat subyek pendukung yaitu Dinas kesehatan Kota Surabaya bagian seksi kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, lurah Sidotopo, pihak kelurahan Sidotopo bagian urusan kesejateraan yang paling sesuai dalam penanganan masalah jamban sehat di wilayah Sidotopo , Puskesmas Sidotopo bagian sanitarian  dan RT setempat. Peneliti mencari key informan untuk membangun hubungan antara subyek penelitian dengan peneliti. Key informan yang dipilih adalah orang yang paham benar dengan kondisi lingkungan sekitar dan subyek penelitian terutama warga asli sidotopo RT 8 RW 3. Key informan merupakan wakil RT 8 RW 3 yang memiliki pengetahuan terkait perilaku masyarakat yang belum menggunakan jamban sehat. Setelah melakukan wawancara dengan subyek yaitu wakil Rt 8 RW 3  maka peneliti mencari informan lain yaitu Warga Asli Sidotopo RT 8 RW 3 yang belum menggunakan jamban sehat .
Teknik analisis data yang digunakan menurut Milles dan Huberman yang menjelaskan ada 4 tahap yaitu reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. Data yang sudah terkumpul dari hasil wawancara akan dianalisis dan dikaitkan dengan teori Konstruksi Sosial yang digagas oleh Peter L Berger dan luckmann. Berger dan Luckmann membahas terkait realitas sosial. Realitas terdapat dua obyek yakni realitas subyektif dan obyektif. Realitas subyektif terkait pengetahuan individu. Selain itu realitas subyektif adanya konstruksi realitas yang dimiliki oleh setiap individu. Realitas subyektif yang dimiliki oleh setiap individu menciptakan proses eksternalisasi. Dengan ini melalui adanya interaksi individu dengan individu yang lainnya. Proses eksternalisasi berkemampuan melakukan proses obyektivikasi. Proses internalisasi mentrasformasikan realitas subyetif ke realitas obyektif untuk peresapan kembali. Pada proses ini individu dalam peresapan mengalami kondisi yang berbeda-beda. Tiga proses tersebut saling terkait satu sama lain. Hingga individu membentuk perilaku yang baru (Beger 2013).

KAJIAN PUSTAKA 
Sehat sebagai Konstruksi Sosial
Mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi sehat dapat terwujud dengan anggota keluarga senantiasa harus menjaga kebersihan lingkungan sehingga dapat menciptakan lingkungan yang sehat dan terhindar dari ancaman penyakit. Sebagian masyarakat berfikir bahwasannya sehat ialah tidak sakit. Maksudnya apabila seseorang tidak ada gejala penyakit yang terasa berarti tubuh kita sehat. Hal itu kurang tepat. Adakalanya penyakit baru terasa setelah cukup parah seperti halnya diare secara terus menerus bisa menyebabkan kematian pada anak-anak maupun orang dewasa. Kondisi lingkungan yang kotor dan sanitasi yang tidak memenuhi syarat jamban sehat menyebabkan mudahnya terkena penyakit diare. Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan kesehatan. Sebab dalam keluarga terjadi interaksi antar anggota keluarga (Nurwahidah 2018).
Penelitian ini memfokuskan pada bagaimana masyarakat memaknai program jamban sehat dan proses konstruksi sosial masayarakat terhadap program jamban sehat. teori konstruksi sosial yang dikemukan oleh Peter L Berger dan Thomas Luckman menjadi acuan mengupas bagaimana konstruksi sosial itu dibentuk. Berger dan luckman mengemukan bahwasannya realitas tidak dapat dipisahkan dari pengetahuan. Bahkan realitas yang ada di sekeliling lingkungan seseorang itulah yang merupakan pengetahuan. Didalam kehidupan sehari-sehari seseorang akan menghadapi berbagai realitas sosial. Hal ini sudah menjadi konsekuensi yang tidak pernah terlepas dari kehidupan seseorang. Berbagai realitas yang sudah dialami seseorang tersebut bisa membantu seorang individu memberikan realitas lain yang akan dihadapinnya.
Pandangan Berger dan Luckman masyarakat ialah produk manusia yang berakar dari adanya fenomena eksternalisasi yaitu berakar dari luar diri individu terhadap produk. Pada konteks mengenai jamban sehat sebagai program yang berasal dari luar individu atau produk pembangunan kesehatan. Secara tidak langsung program jamban sehat dapat diserap dalam kesadaran individu dan di praktekkan pada lingkungan keluarga walaupun masih belum sempurna dengan menggunakan jamban sehat. Semua aktivitas yang terjadi di dalam eksternalisasi mengalami proses pembiasaan dan menimbulkan realitas yang obyektif. Hal ini yang dimaksud obyektivasi. Aktifitas manusia secara obyektif dilakukan secara terus menerus dan diakui oleh masyarakat setempat. Menurut Berger dan Luckman masyarakat sebagai realitas obyektif maupun subyektif. Analisis Berger mengenai masyarakat sebagai realitas subyektif mempelajari bagaimana realitas telah menghasilkan inidvidu. Momen tahap internalisasi terhadap terhadap dunia sosial yang diobyektivasi mengalami suatu kesadaran dalam proses sosialisasi. Melalui tahap eksternalisasi masyarakat merupakan produk dari manusia, melalui tahap obyektivasi masyarakat menjadi realitas sui generis, dan melalui internalisasi manusia hasil dari produk masyarakat. Sesungguhnya masyarakat bukan produk akhir melainkan proses produk akhir yang menyempurnakan (Sriningsih 2010). 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) merupakan pendekatan dan paradigma baru pembangunan sanitasi yang ada di Indonesia. Terkhusus dalam mendorong kesadaran masyarakat untuk mengubah perilaku yang terbiasa buang air besar sembarangan menjadi buang air besar di jamban sehat. 5 pilar sanitasi total berbasis masyarakat yaitu (1) Stop buang air besar sembarangan, (2) Cuci tangan pakai sabun, (3) pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga, (4) pengelolaan sampah rumah tangga, (5) pengelolaan limbah cair rumah tangga.

Buang Air Besar
Buang air besar merupakan suatu tindakan proses makhluk hidup untuk membuang kotoran atau tinja setengah padat atau padat yang berasala dari sistem pencernaan pada makhluk hidup. Kotoran manusia yaitu semua zat yang tidak yang tidak dibutuhkan oleh tubuh dan harus dikeluarkan dari dalam tubuh (Priyoto 2015). permasalahan dalam pembuangan kotoran manusia. Masih menjadi masalah pokok untuk sedini mungkin harus diatasi sebab kotoran manusia adalah sumber penularan penyakit yang multi kompleks. Kurangnya perhatian terhadap pengelolaan tinja dengan lajunya pertumbuhan penduduk yang cukup banyak akan mempercepat penyebaran penyakit yang disebabkan buang air besar sembarangan. Hal paling penting yang harus dilaksanakan sedini mungkin ialah mencegah transmisi penyakit. Hal yang dapat dilakukan yaitu mengisolasi tinja, mengurangi kontaminasi tinja di lingkungan (Notoatmodjo 2012).

Jamban Sehat
Jamban adalah bangunan yang digunakan untuk membuang kotoran manusia. Jenis jamban yang sering digunakan oleh masyarakat yaitu jamban cemplung dan jamban leher angsa. Jamban tersebut dilengkapi unit penampungan kotoran serta air bersih untuk memberisihkan (Meiridhawati 2012). Jamban yang sehat ialah memiliki satu akses sanitasi yang layak. Dikatakan sanitasi yang layak jika fasilitas untuk tempat buang ait besar milik sendiri atau milik bersama. Dan kloset yang digunakan yaitu jenis leher angsa. Dilengkapi dalam pembuangan akhir tinja menggunakan tangki septic atau sarana pembuangan air limbah (Kesehatan 2014). Syarat-syarat jamban sehat menurut Novianti : (Novianti 2017) 1).Sumber air minum dan lubang penampungan berjarak minimal 10 meter dan tidak mencemari sumber air minum; 2)Tidak berbau; 3)Tempat penampungan kotoran tidak dapat dijamah oleh tikus maupun serangga; 4)Tidak mencemari tanah disekitarnya;5)Aman dan mudah dibersihkan;6)Memiliki penerangan dan ventilasi yang cukup;7)	Adanya atap sebagai pelindung dan dinding; 8)	Ruangan memiliki luas yang memadai dan lantai kedap air; 9)	Tersedia air bersih, alat pembersih dan sabun.

PEMBAHASAN 
Sidotopo merupakan salah satu Kelurahan di Kecamatan Semampir. Yang termasuk di bagian wilayah Surabaya utara. Secara topografi berada pada dataran rendah dengan ketinggian diatas permukaan laut 63 meter. Lokasi kantor kelurahan Sidotopo dengan lokasi kecamatan semampir berjarak 1,5 km dapat ditempuh dengan kendaraan bermotor sekitar 30 menit. Sedangkan jarak tempuh kantor kelurahan sidotopo menuju kantor pemerintahan kota surabaya berjarak 3 km. Waktu yang di tempuh 0,45 jam. Sidotopo memiliki wilayah yang cukup luas yaitu mencapai 298 ha. Dengan koordinat bujur 112.7477 dan koordinat lintang -7.230013 (Kantor Kelurahan Sidotopo, 2020). Sidotopo berbatasan langsung dengan sungai. Adanya sungai tersebut memberikan kesempatan bagi penduduk yang tidak memiliki jamban. Masyarakat sidotopo RT 8 RW 3 yang tidak memiliki jamban akan memanfaatkan sungai sebagai tempat buang air besar selain itu masih ditemukan sebagian masyarakat yang membuang sampah ke sungai. Hal itu terlihat di pinggir sungai Sidotopo masih banyak terlihat sampah yang menumpuk dan membuat bau yang tidak sedap. Dalam menangani permasalahan tersebut pemerintah kota Surabaya tidak hanya memberikan penyuluhan terkait program jamban sehat namun pemerintah memberikan rambu-rambu yang di tempatkan di sepanjang sungai sidotopo. Berdasarkan hasil wawancara dengan (Agus Prayitno, 45) selaku lurah Sidotopo adanya rambu-rambu larangan mengenai dilarang buang air besar dan dilarang buang sampah untuk mengantisipasi kejadian yang tidak diinginkan seperti halnya ketika BAB di sungai pada saat musim hujan otomatis bangunan pinggir sungai menjadi licin ditakutkan warga ketika BAB terpleset disungai. Hal tersebut sangat membahayakan bagi keselamatan warga. Selain itu permasalahan buang sampah di sungai hal itu menimbulkan bau yang tidak sedap sehingga sangat mengganggu pengguna jalan. Sebelum adanya rambu-rambu banyak warga khususnya Sidotopo memanfaatkan sungai sebagai buang air besar dan pembuangan sampah. Untuk sekarang ini sudah ada penurunan dalam hal pembuangan sampah di sungai maupun buang air besar disungai walaupun tidak terlalu signifikan. Rambu-rambu yang dipasang di pinggir sungai sidotopo bergambar spiderman yang berpose jongkok hal itu dipilih sebagai rambu-rambu agar menarik perhatian warga dan lebih mudah dipahami oleh segala lapisan masyarakat dari kanak-kanak hingga dewasa. 

Kondisi Sosial Ekonomi 
Pendidikan merupakan suatu upaya mengubah sikap dan perilaku seseorang. Selain itu pendidikan sebagai upaya untuk mendewasakan seseorang melalui adanya proses pembelajaran. Tingkat pendidikan pada penelitian ini diukur berdasarkan Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 mengenai Sistem Pendidikan Nasional. Dalam undang-undang tersebut membagi jenjang pendidikan menjadi tiga kategori yaitu SD dan SMP termasuk pendidikan dasar, SMA kategori pendidikan menengah sedangkan diploma, sarjana, magister, doktor dan spesialis termasuk dalam kategori pendidikan tinggi (UU Nomor 20 Tahun  2003). Pada penelitian ini tingkat pendidikan dibagi menjadi dua kategori yaitu SD dan SMP termasuk kategori pendidikan rendah untuk jenjang pendidikan SMA dan perguruan tinggi tergolong kategori tinggi. Hasil penelitian menunjukan 4 subyek berpendidikan rendah hanya mengenyaman bangku pendidikan SD hingga SMP dan 1 subyek berpendidikan SMA yang termasuk pendidikan tinggi. Rendahnya pendidikan subyek di dukung oleh tingkat penghasilan subyek yang pada umumnnya memiliki pengasilan yang di bawah UMK Kota Surabaya . Karena subyek bekerja pada sektor informal yaitu sebagai pedagang kaki lima, tukang becak,  dan buruh harian. penghasilan yang di dapatkan subyek tidak menentu. Sehingga penghasilan tidak menentulah yang membuat subyek lebih memilih untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dari pada  membangun jamban yang  memenuhi syarat kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jefri Nuvika Ratma (2018) dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi Penggunaan Jamban di Desa Blimbing Kecamatan Dolopo Kabupaten Madiun. didapati bahwasannya rendahnya ekonomi masyarakat Dolopo mengakibatkan menghambat dalam membangun jamban yang memenuhi syarat kesehatan. 
Akan tetapi satu subyek dari latar belakang pendidikan tinggi memiliki jamban dirumah walaupun jamban yang dimiliki belum dikatakan memenuhi syarat jamban sehat. seperti halnya yang dilakukan oleh (Suit, 54 tahun) dengan  menggunakan jamban yang tidak memiliki septic tank tidak mempengaruhi kesehatan. Kemudian juga terdapat salah satu subyek yang bernama (Lailatul Badriyah, 32 tahun) bahwasannya subyek untuk buang air besar dulunya di sungai yang berada di belakang rumah. Penjelasan subyek BAB di pinggir sungai dilakukan sejak dari kecil. Semenjak adanya pembangunan WC umum subyek beralih buang air besar di Wc umum tersebut. Namun WC umum yang dibangun oleh masyarakat setempat belum termasuk jamban sehat sebab pembuangannya langsung ke sungai. Adanya penyuluhan mengenai pembangunan jamban Sehat oleh pihak Puskesmas Sidotopo. Subyek membangun jamban di rumah namun jamban yang di bangun tidak memiliki fasilitas septic tank. Walaupun belum terdapat septic tank menurut subyek termasuk jamban yang sehat.  Tanpa disadari tindakan tersebut masih termasuk perilaku buang air besar sembarangan. Hal ini dikarenakan masyarakat Sidotopo khususnya RT 8 RW 3 memiliki kebiasaan buang air besar di sungai atau di MCK yang belum memiliki standar jamban yang sehat. 

Pengetahuan dan tindakan 
Masyarakat sidotopo RT 8 RW 3 dari hasil penelitian tentang pengetahuan masyarakat tentang jamban sehat. Terlihat bahwasannya pengetahuan subyek mengenai syarat bangunan jamban yang memenuhi persyaratan kesehatan masih rendah. Hal ini berlaku bagi lima subyek penelitian dapat dilihat dari hasil wawancara mengenai pengatahuan tentang jamban sehat. salah satunya subyek yang merupakan asli warga Sidotopo RT 8 RW 3. Subyek mengatakan tidak mengetahui syarat-syarat jamban sehat. hanya mengetahui adanya himbauan oleh Puskesmas Sidotopo untuk menggunakan jamban dan tidak diperbolehkan untuk buang air besar disungai. hal ini selaras yang dikatakan oleh subyek yang bernama (Dulasmar, 54) pengetahuan subyek mengenai jamban yang sehat seperti halnya bangunan WC umum yang di pakai masyarakat Sidotopo dalam buang air besar, mandi bahkan mencuci pakaian. WC umum tersebut belum termasuk jamban yang sehat. dikarenakan selain tidak adanya septic tank. Bangunan jamban sudah rusak dan tidak layak dipakai. Subyek memahami jamban sehat seperti halnya WC umum yang digunakannya untuk buang air besar dalam sehari-hari.  Subyek telah mendapatkan penyuluhan untuk buang air besar di jamban namun subyek tidak memhami bahwasannya jamban yang sehat harus terdapat septic tank.jamban agar tidak BAB disungai. 
Kelima subyek selain tidak mengetahui syarat jamban sehat juga tidak mengetahui bahwasannya buang air besar sembarangan dapat merugikan kesehatan dan menjadi sumber penyakit seperti halnya penyakit diare. hasil wawancara terkait penyakit yang ditimbulkan dari penularan tinja. Bahwasannya 5 subyek pernah mengalami penyakit diare. Rata-rata dalam seminggu mengalami diare 2 kali. Subyek beranggapan penyakit diare bukan karena perilaku yang terbiasa buang air besar sembarangan namun dikarenakan mengkonsumsi makanan pedas seperti yang dikatakan oleh subyek  (Lailatul badriyah, 32). Selain dikarenakan mengkonsusmsi makanan pedas. Pengetahuan mengenai penyakit diare dikarenakan masuk angin hal ini di ungkapkan oleh subyek bernama (Dulasmar, 54). Dari kelima subyek jika mengalami penyakit diare tidak perlu ke puskesmas cukup dengan beli obat yang ada di warung terdekat sudah bisa meredahkan sakit. Hal tersebut juga diterapkan kepada anaknya. Jika anak subyek mengalami penyakit diare solusinya membeli obat diare di warung terdekat rumah subyek. Peneliti menanyakan terkait septic tank yang merupakan salah satu indikator jamban sehat. ketiga subyek belum memiliki septic tank walaupun sudah memiliki jamban dirumah. Dan dua subyek belum memiliki jamban berserta fasilitasnya sehingga untuk buang air besar menggunakan WC umum. Dari kelima subyek tidak menggunakan septick tank tidak mempengaruhi kesehatannya. Alasan subyek tidak mempunyai septic tank karena 1). Keterbatasan lahan, 2). Perekonomian sehingga tidak mampu untuk membangun, 3). Tanah milik PT KAI jika membangun ditakutkan digusur dan nantinya, 4) tidak mau dirombak karena lantai sudah terbuat dari keramik.  Menurut hasil wawancara dengan petugas sanitarian (Barra, 39) jamban yang tidak memiliki septic tank bukan termasuk jamban sehat namun termasuk kriteria jamban sopan. Ketika orang sudah mempunyai jamban dirumah namun belum terdapat septic tank. Hal tersebut masih dikatakan perilaku buang air besar sembarangan. Hasil wawancara dengan kelima subyek sebelumnya buang air besar di sungai yang berada di belakang rumah. Setelah pembangunan WC umum masyarakat beralih untuk buang air besar WC umum. namun WC umum tersebut masih belum memenuhi standar jamban sehat karena tidak terdapat penampungan tinja sehingga dalam pembuangan langsung menuju ke sungai. 
Adanya penyuluhan dari Puskesmas Sidotopo masyarakat sudah mulai membangun jamban tetapi bangunan jamban tidak terdapat septick tank. Dari hasil wawancara subyek bernama (Elis Indrawati, 39) beranggapan walaupun tidak memiliki septick tank tidak mempengaruhi kesehatan. Karena sudah terbiasa buang air besar di WC umum. Sehingga dalam membangun jamban melihat bangunan seperti yang ada di WC umum. Selain itu subyek bernama (Donori, 48) beranggapan tidak adanya septic tank tidak terlalu mempengaruhi kesehatannya karena sudah terbiasa BAB di WC umum. Asal setelah BAB dibersihkan menggunakan sabun. Subyek tidak membangun jamban dan septic tank karena lantai sudah terbuat dari keramik jika dibongkar maka akan mengeluarkan uang tidak hanya untuk membangun jamban sehat tetapi juga untuk pembuangan gragal membutuhkan biaya. Sehingga uangnya lebih dialokasikan untuk kebutuhan sehari-hari. Tindakan tersebut sangat tidak dianjurkan karena sama saja dengan buang air besar sembarangan seperti yang dikatakan oleh petugas sanitarian (Barra, 39) untuk mencegah masyarakat Sidotopo dengan membereskan WC umum yang belum memenuhi standar jamban yang sehat.  Karena selama ini pandangan masyarakat WC yang baik digunakan seperti yang ada di WC umum.  Merujuk dari pemaparan diatas dalam kaitannya dengan konstruksi sosial jamban sehat yang dipilih dalam pembahasan penelitian dianalisis secara dialektik yaitu eskternalisasi, obyektivasi, dan internalisasi. Pada tahapan eksternalisasi yaitu penyesuaian diri individu dengan dunia sosio kultural sebagai produk manusia. Obyektivasi merupakan hasil yang telah di capai baik fisik maupun mental dari kegiatan eksternalisasi. Kenyataan hidup dalam sehari-hari diobjektivasi oleh manusia dan dipahami sebagai realitas yang objektif. Tahap internalisasi merupakan penyerapan kembali dunia objektif kedalam kesadaran sehingga subjektif individu dipengaruhi dunia sosial. Masyarakat sebagai kenyataan subyektif menyiratkan bahwasannya realitas objektif di tafsiri secara subyektif oleh setiap individu (Beger 2013). Pada tahap ekternalisasi dalam penelitian ini ditunjukan oleh pandangan awal masyarakat Sidotopo RT 8 RW 3 terkait program jamban sehat. Pandangan awal yang diketahui bahwasannya BAB di WC umum atau di sungai sudah termasuk BAB yang efektif dan tidak mempengaruhi kesehatannya. Informasi ini sudah turun temurun. Pada tahap obyektivasi dalam hal ini manusia menciptakan dan mengalami suatu wacana dan merasakan apa yang ia wacanakan sendiri. Adanya tahapan ini masyarakat menjadi realitas obyektif. Proses obyektif dalam penelitian ini pandangan masyarakat mengenai program jamban sehat. Dikaitkan dengan kebiasaan BAB di sungai maupun di WC umum. Dalam proses obyektivasi pandangan masyarakat berbeda-beda. Pandangan yang didapatkan didasari pengetahuan dan pengalaman yang sudah ia dapatkan. Pada tahapan obyektivasi ditemukan beberapa pandangan. Hal itu menjadi dikasifikasikan menjadi dua bagian yaitu :
Obyektivasi memandang jamban pibadi tanpa septic tank merupakan jamban sehat 
Obyektivasi memandang WC umum sebagai jamban sehat

Obyektivasi pertama masyarakat memandang jamban pribadi tanpa septic tank merupakan jamban sehat. ketiga subyek yaitu Lailatul Badriyah, Suit dan Elis mengatakan tanpa adanya septic tank dirumah tidak berpengaruh dalam keseshatan dirinya maupun keluarga subyek. Hal ini tidak lepas dari dari peranan orang tua dalam memberikan pengetahuan yang berkaitan dengan nilai-nilai yang sudah terbentuk. Pengaruh orang tua yang memiliki kekuatan memaksa akan membentuk suatu kebenaran umum bagi anggota masyarakat. Awalnya subyek untuk buang air besar di pinggir sungai atau di Wc umum yang belum memenuhi standar jamban sehat. Semenjak adanya sosialisasi jamban sehat yang diberikan oleh Puskesmas Sidotopo. Ketiga subyek berkeinginan untuk memliki jamban dirumah. Ketiga subyek yang semula buang air besar di sungai maupun WC umum sudah tidak lagi BAB ditempat tersebut. Pada tahapan terakhir internalisasi individu akan menyerap nilai-nilai yang sudah ada dimasyarakat yang nantinya akan diserap kedalam individu. Tahapan ini ketiga subyek memasukan nilai-nilai ke dalam diri sendiri. Kemudian ketiga subyek yaitu Lailatul Badriyah, Suit dan Elis memilih nilai-nilai atau pengetahuan yang cocok dalam berkehidupan. Pada tahapan internalisasi akan terjadi suatu pemikiran yang terkait dengan berbagai pengalaman di masa lalu. Ketiga subyek memilih untuk membangun jamban dirumah. Karena dengan membangun jamban dirumah tidak lagi harus mengantri terlebih dahulu. Apalagi jikalau subuyek mengalami diare harus bernegoisasi terlebih dahulu dengan orang yang terlebih dahulu mengantri di WC umum. Namun sangat disayangkan dalam membangun jamban dirumah belum memenuhi standar jamban sehat seperti yang tertera dalam dalam permenkes No. 3 tahun 2014 bahwasannya jamban sehat harus memiliki fasilitas septic tank, sumur resapan, kedap air, ventilasi udara yang mencukupi dan lain-lain. Ketiga subyek tidak memiliki septic tank karena salah satunya keterbatasan ekonomi hal ini dialami oleh subyek yang bernama Suit. Untuk membangun jamban dirumah suit meminjam uang kepada saudaranya. Dan uang tersebut hanya bisa untuk membangun jamban tanpa adanya septic tank. Subyek bernama Elis dan Lailatul tidak memiliki septic tank karena keterbatasan lahan. Luas tanah yang dihuni oleh dubyek rata-rata berkisar 5×7 m2. Dengan luas rumah tersebut tidak hanya ditempati 1 kepala keluarga namun lebih dari 1 kepala keluaraga seperti halnya yang dialami oleh subyek Elis satu rumah di huni 3 kepala keluarga dan untuk subyek yang bernama Lailatul satu rumah di huni 2 kepala keluarga yaitu subyek dengan orang tuanya. Hal tersebut membuat subyek tidak bisa membangun septic tank. Karena lahan sudah tidak mencukupi. Otomatis harus membangun di depan rumah subyek sedangkan depan rumah subyek sudah jalan umum. Sehingga subyek mempertahankan untuk tempat pembuangan kotoran langsung di salurkan ke dalam sungai yang berada di belakang rumah. 
Obyektivasi kedua yang memandang WC umum tanpa septic tank merupakan jamban sehat. Pada register obyektivasi kedua masyarakat memandang WC umum sebagai jamban sehat yaitu dari golongan ekonomi menengah kebawah yang bekerja sebagai pedagang kecil dan tukang becak. Pada tahapan ini masyarakat menganggap WC umum sebagai jamban sehat. dan menurut mereka sudah cukup efektif dalam buang air besar. Awalnya masyarakat Sidotopo RT 8 RW 3 mayoritas BAB di pinggir sungai setelah di bangunnya WC umum masyarakat beralih ke WC umum. 2 subyek yang menganggap WC umum sebagai jamban sehat antara lain  subyek yang bernama Dulasmar dan. Mereka menyetujui bahwasannya menggunakan WC umum sudah cukup sehat dan tidak mempengaruhi kesehatannya selama menggunakan WC umum tersebut. Hal ini dipengaruhi karena subyek hanya menerima informasi terkait buang air besar di WC umum dari pertanyaan sejak dulu yang sudah ada dan pengalaman yang dialami. Kedua subyek belum pernah menerima sosialisasi jamban sehat oleh Puseksmas Sidotopo. Sehingga subyek tidak mengetahui syarat-syarat jamban sehat. Subyek berkeinginan untuk membangun jamban dirumah karena memang keterbatasan ekonomi sehingga lebih memprioritaskan kebutuhan pokok. Selain itu alsaan subyek yang bernaman Donori tidak menggunakan jamban sehat karena tanah yang dihuni milik PT KAI. kalo di bangun jamban dirumah takutnya rumah yang ditempati akan digusur sehingga uang yang untuk membangun jamban akan terbuang sia-sia. Selain itu kalo di bangunnya jamban dirumah otomatis harus membongkar lantai yang sudah dikeramik. Hal itulah yang membuat subyek enggan untuk membangun jamban sehat dirumah mereka. 
Tahap internalisasi merupakan penyerapan kembali dunia obyektif kedalam kesadaran. Adanya proses internalisasi realitas obyektif diserap dan dipahami sehingga menjadi realitas subyektif yang berupa suatu timdakan individu. kedua subyek dalam tindakannya tetap menggunakan tetap menggunakan WC umum sebagai Buang Air besar. Walaupun WC umum yang digunakan sudah tidak layak. Dari segi bangunan jamban sudah mengalami kerusakan. Lantai WC umum licin, tidak ada septick tank langsung dibuang ke pinggir sungai hal itu selain merusak kualitas air sungai dan menimbulkan bau yang tidak sedap. WC umum tidak hanya dibuat untuk BAB namun juga digunkan untuk mandi dan mencuci pakaian. Namun 2 subyek menganggap WC umum sudah efektif sehingga tidak perlu lagi membangun jamban sehat dirumah mereka. Kedua subyek rata-rata pernah mengalmi penyakit diare 3 kali dalam seminggu. subyek menganggap penyakit diare sebagai masuk angin dan merupakan penyakit yang biasa. dalam menanganinya subyek tidak perlu pergi ke puskesmas atau ke dokter. Cukup dengan memberi obat yang berada di warung terdekat sudah meredahkan penyakit diare. Subyek tidak terlalu memahami dampak negatif akibat pembuangan kotoran manusia langsung dialirkan ke sungai. padahal jika tidak menggunakan septic tank akan berdampak pada kesehatan masyarakat maupun kesehatan lingkungan.
Perilaku sehat menurut masyarakat Sidotopo berbeda dengan perilaku sehat menurut pertugas kesehatan. subyek beranggapan buang air besar disungai atau tidak memiliki septic tank tidak akan mempengaruhi kesehatan subyek. Meskipun secara medis belum tentu mereka betul-betul sehat. Sesuai dengan persepsi tentang perilaku sehat sakit suyektif sifatnya. Persepsi subyek mengenai sehat dan sakit tidak lepas dipengaruhi oleh unsur pengalaman masa lalu. Adapun perilaku buang air besar disungai atau tidak memiliki septic tank secara turun menurun. Mengikuti habitualisasi orang tua yang memiliki cadangan pengetahuan dan disosialisasikan kepada generasi selanjutnya melalui interaksi kepada individu-individu lainnya.

Elit lokal 
Mewujudkan kelurahan Open Defecation Free atau bebas buang air besar sembarangan. Kelurahan sidotopo bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kota Surabaya, Puskesmas Sidotopo, kader STBM, Tokoh masyarakat dan pihak APSANI setiap pihak mempunyai tugas yang sama untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat sidotopo khususnya RT 8 RW 3 tentang pentingnya membangun jamban sehat.
Pihak Kelurahan Sidotopo mengakui belum terdapatnya komitmen. hal ini menyebabkan sebagian masyarakat tidak resah dalam membuang hajat disungai. selain itu terdapat warga yang membangun rumahnya di tanah illegal sehingga masyarakat berfikir tidak perlu membangun jamban yang terdapat septic tank. Untuk permasalahan BABS kaitannya dengan tanah ilegal belum memberikan tindakan yang lebih lanjut. Tetapi Kelurahan Sidotopo selalu mengupayakan yang terbaik. Penanganan program jamban sehat Kelurahan Sidotopo bekerjasama dengan Puskesmas dan Pemkot mengenai pembangunan jamban gratis untuk masyarakat yang berpenghasilan rendah. Namun kebanyakan masyarakat yang belum menggunakan jamban sehat yaitu masyarakat yang membangun rumah di tanah ilegal. Hal itulah yang menyebabkan terhambatnya bantuan jamban sehat.  
Masyarakat yang tidak memiliki jamban sehat beranggapan jika membangun jamban beserta terdapat fasilitas septic tank merasa merugi. Karena harus membongkar bagian rumah dan membutuhkan biaya. Hambatan tersebut yang menyebabkan belum tercapainya keluarahan ODF. Permasalahan buang air besar sembarangan di Sidotopo mengalami perkembangan seperti membangun jamban dirumah tetapi tidak terdapat septik tank, menurut (Istiayah, 51) selaku kepala kesejahteraan kelurahan sidotopo masyarakat Sidotopo sebagian sudah mempunyai jamban tetapi tidak mempunyai tempat pembuangan. Tindakan itu tidak lepas dari kebiasaan yang sebelumnya buang air besar disungai.  
Berbagai upaya untuk menangani pemasalahan buang air besar sembarangan mulai dari sosisalisasi, pemicuhan, monitoring dan pembentukan kader STBM. Sosialisasi yang di berikan oleh pihak puskesmas sidotopo pada bagian sanitarian memberikan penjelasan mengenai program jamban sehat meliputi penyakit yang diakibatkan penularan dari tinja, syarat-syarat membangun jamban sehat, pentingnya membangun jamban yang sehat dan pentingnya tidak membuang sampah di sungai. Sosialisasi jamban sehat di adakan seminggu dua kali dan bertempat di balai RW. Penanganan permasalahan buang air besar sembarangan tidak hanya memberikan sosialisasi tetapi juga memberikan pemicuan. Dengan adanya pemicuan untuk mendorong perubahan perilaku masyarakat Sidotopo agar memiliki kesadaran berperilaku yang hygiene. Dan merubah suatu pola pikir masyarakat Sidotopo yang masih melakukan tindakan buang air besar di sungai. Sehingga masyarakat akan disentuh melalui rasa malu dan jijik. 
Pemicuan yang telah dilakukan oleh Puskesmas Sidotopo mencontohkan dan memperkenalkan alat-alat peraga yang berbentuk jamban, septic tank dan tinja yang berkaitan dengan sanitasi. Jadi masyarakat menyaksikan langsung dengan menggunakan alat peraga. Seperti halnya satu keluarga buang air besar di sungai dan tinja tersebut ditimbang berapa kilo dalam sehari. Hal tersebut dikaitkan dengan pola kebiasaan masyarakat. jika dibiarkan maka sungai itu akan terkontaminasi oleh tinja manusia dan menimbulkan benih penyakit yang diakibatkan oleh pembuangan tinja manusia yang sembarangan. secara tidak langsung masyarakat yang membuang tinja ke sungai menyumbangkan benih penyakit. Dengan adanya alat peraga sangat membantu agar masyarakat Sidotopo lebih memahami bahwasannya buang air besar disungai merupakan perilaku yang sangat merugikan kesehatan dan lingkungan. Pemicuan ini tidak hanya di berikan kepada masyarakat yang belum memiliki jamban di rumah namun masyarakat yang sudah memiliki jamban dirumah tetapi tidak memiliki penampungan tinja atau septic tank sehingga dalam pembuangannya langsung keselokan atau kesungai. Adanya upaya pemicuan menjadikan sebagian masyarakat paham terhadap dampak buang air besar disungai dan sebagian masyarakat sudah ada yang mau menggunakan jamban sehat seperti halnya di RT 6 sudah berhasil membuat jamban sehat. Kader-kader STBM RT 6 sangat antusias meminjami uang kepada warga untuk membangun jamban sehat.
Adanya sosialisasi dan pemicuan setelah itu adanya monitoring atau evaluasi untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan suatu program jamban sehat dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan. Monitoring yang di lakukan oleh pihak Puskesmas Sidotopo dengan mengumpulkan kader-kader STBM dari beberapa RT. Setelah itu menceritakan kemajuan dalam menuntaskan permasalahan buang air besar dengan menggunakan jamban sehat dan menceritakan kendala-kendala yang ada dilapangan. Kader-kader STBM saling menanggapi satu sama lain dan saling membantu untuk memberikan solusi. Monitoring dilakukan minimal 3 kali dalam setahun. Kader-kader STBM membantu petugas sanitasi untuk memberikan informasi kepada masyarakat pentingnya membangun jamban yang sehat. Sebelumnya kader-kader tersebut dibina terlebih dahulu. Namun di RT 8 RW 3 belum ada kader-kader STBM sehingga  kader dari RT lain memberikan info kepada ketua RT dan Wakil RT bahwasannya ada solusi cicilan jamban sehat. Sampai saat ini masih belum ada keputusan. Peneliti menelusuri kepada pihak wakil RT memang benar belum adanya kader-kader STBM yang mewakili RT 8 RW 3. Hal ini terbukti dengan hasil wawancara dengan wakil RT (Achmad Lutfi, 46) mengenai kader-kader STBM di RT 8 RW 3 sebagai berikut : “Disini belum ada. Adanya kader jentik-jentik dan ibu PKK. Dan itu programmnya gak jelas mbak. saya sempat kecewa banyak sehingga terjadi kesalapahaman. Gak jelasnya gini apa ya saya kurang faham kejelasannya programmnya. Menurut saya ibu PKK atau kader jentik kurang terbuka”. 
Kader sanktasi total berbasis masyarakat di RT 8 RW 3 masih belum ada perwakilannya. Sehingga dalam perkembangan mengenai jamban sehat tidak mengetahui kelanjutannya. Kader yang masih aktif di RT 8 RW 3 yaitu kader jentik-jentik yang terkadang sekalian membantu penyuluhan jamban sehat. pihak wakil RT merasa kecewa dengan ibu-ibu PKK yang merupakan kader-kader jentik. Karena dalam kinerjanya selama ini yang diamati tidak begitu jelas. Setiap hari minggu ada perkumpulan kader jentik-jentik namun kegiatannya hanya selfie-selfie duduk di depan balai RW setelah itu langsung pulang. Tanpa ada laporan hari ini membahas mengenai apa, kemajuanmnya seperti apa. Pihak RT dan wakil RT tidak diberi tahu pembahasannya dalam seminggu sekali mengenai kegiatan yang dilakukan oleh ibu PKK. Hal itulah yang membuat menjadi kesalapahaman sesama RT, wakil RT, RW maupun ibu PKK. Seperti halnya ada program dari RW dan diwakilkan oleh ibu PKK hal tersebut langsung dilaksanakan tanpa ada ijin terlebih dahulu maupun komunikasi terlebih dahulu oleh ketua RT maupun Wakil RT. Sehingga Lufti selaku wakil RT tidak mau memberikan uang kas kepada ibu PKK atau kader jentik-jentik. Karena selama ini tidak tau program seperti apa yang dijalankan. 
Selain itu permasalahannya yaitu uang beras yang dari pemerintah 5kg untuk pengambilannya ibu PKK menarik uang Rp. 10.000 untuk uang kas. Padahal selaku wakil RT lutfi tidak pernah menghimbau ada penarikan. Hal itulah yang membuat lutfi tidak percaya lagi. Sehingga dalam bentuk penarikan warga diberhentikan untuk semntara waktu. Kalo ada apa-apa yang menanggung dan bertanggung jawab yaitu Lufti selaku wakil RT. Kurangnya terbuka antar RT, wakil RT dan Ibu PKK. Membuat banyak miss komunikasi. Hal itu yang membuat salah satunya program jamban sehat tidak berjalan dengan semestinya. Wakil RT mengalami ketidakpercayaan dikarenakan permasalahan uang kas. Penarikan uang kas oleh ibu PKK yang tidak jelas keterangannya . Namun untuk kedepannya agar program jamban sehat berjalan dengan semestinya akan diadakan rapat bersama setelah wabah covid agar tidak terjadi miss komunikasi. 
Selain kurangya koordinasi dengan sesama pihak yang menangani permasalahn jamban sehat yaitu kurangnya kesadaran masyarakat menggunakan jamban sehat. masyarakat sidotopo RT 8 RW 3 menganggap WC umum sebagi jamban sehat. Sehingga Puskesmas sidotopo memberikan solusi dengan mencicil jamban dengan bekerjasama pihak APSANI. Barra selaku pihak Puskemas Sidotopo bagian sanitasi yang menangani permasalahan jamban sehat ingin merubah padangan mereka dengan memebongkar WC unum yang sudah bertahun-tahun di bangun. Solusi yang diberikan untuk membangun jamban sehat yaitu dengan cara mencicil jamban seperti halnya di daerah wilayah sidotopo RT 8 RW 3 ada 100 jiwa dengan cicilan perjambannya Rp. 3.000.000. total tersebut dibagai 100 jiwa. Otomatis 1 kepala keluarga mengeluarkan biaya Rp. 30.000 dalam sebulan. Apalagi dalam satu rumah di huni tidak hanya satu kepala keluarga hal itu lebih meringankan. Namun solusi ini masih belum terealisasi lebih lanjut karena dampak dari adanya covid sehingga diberhentikan terlebih dahulu. 

SIMPULAN 
Proses terjadinya konstruksi sosial di wilayah Sidotopo khusunya RT 8 RW 3 terhadap program jamban sehat tidak lepas dipengaruhi oleh infomasi yang mereka dapatkan dari sosialisasi, pedoman hidup yang sudah di terapkan dari turun menurun  dan pengalaman yang mereka alami. Awalnya masyarakat Sidotopo RT 8 RW 3 memiliki pengetahuan untuk buang air besar dipinggir sungai yang berada di dekat rumah mereka. Dengan melalui tahapan obyektivasi pandangan masyarakat mengenai program jamban sehat dipengaruhi oleh informasi baru yang menimbulkan masyarakat menciptakan realitas yang subyektif yang berbeda dengan pengatahuan awal yang mereka dapatkan. Pada akhirnya menimbulkan konstruksi sosial yang berbeda terhadap program jamban sehat. dua konstruksi tersebut antara lain yaitu jamban pribadi tanpa septick tank merupakan jamban sehat dan WC umum tanpa septic tank merupan jamban yang sehat.
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